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は じ め に
クラミジア肺炎は Chlamydophila pneumoniae
により惹起される感染症である．市中肺炎の約
10％を占めるとされ，ポピュラーな肺炎と言え
る．しかし保険診療内で確定診断をつけること
は難しい．一方，漢方薬による薬剤性肺炎は小
柴胡湯をはじめとして種々知られているが，女
神散（にょしんさん）による報告はない．今回
「肺炎＋肝障害」で当科紹介され，クラミジア
肺炎と女神散による薬剤性肺炎の両者を疑った
症例を報告する．
症 例
患 者：44歳，女性，主婦
主 訴：発熱，咳
既往歴：腰椎椎間板ヘルニア，めまい症．2013
年4月19日から抑うつ状態で近医心療内科通院，
エスシタロプラム，モサプリド，アルプラゾラム，
女神散内服中．
家族歴：夫，子供（13歳，10歳）と4人暮らし．10
歳の子が2013年4月下旬に発熱，咳で近医受診，
インフルエンザ抗原陰性，治癒，詳細は不明．
生活歴：飲酒なし，喫煙なし．夫も喫煙なし．ペッ
ト飼育なし．
現病歴：2013年5月22日より37．5℃発熱，咳，
咽頭痛出現．喀痰は少ない．5月24日近医受診，
クラリスロマイシンを処方されたが，38～38．8℃の
発熱持続，5月28日胸写で右肺野に異常陰影あ
り，クリンダマイシンとガレノキサシンが開始され
た．5月29日の採血でWBC7，700／μl，CRP1．63
mg／dl，AST122U／l，ALT192U／l，γ-GTP210U
／l，胸部聴診所見の悪化もあり，5月31日当科紹
介受診，入院とした．
身体所見：身長150cm，体重42kg．意識清明，
独歩，体温37．9℃．血圧101／57mmHg，脈74／分，
整．SPO294％（room air）．瞼結膜貧血なし，球
結膜黄疸なし，咽頭発赤なし，扁桃腫大なし．頸部
リンパ節腫脹なし，甲状腺腫なし．心音清．呼吸音，
右下肺部に湿性ラ音聴取，腹部平坦，軟，圧痛なし．
浮腫なし，発疹なし．
検査所見：検尿 蛋白質（－），潜血（－），白血球
（－）．検血 WBC9，150／μl（St4．0％，Seg80．0％，
Eo7．0％，Ba1．0％，Mo4．0％，Ly3．0％，At-Ly
1．0％），Hb11．7g／dl，PLT26．7万／μl．PT83．0％，
APTT35．9秒，D-Dダイマー1．34μg／ml．TP7．4
g／dl（Alb53．0％，α1-gl5．1％，α2-gl11．8％，β-gl
9．0％，γ-gl21．1％），T. Bil0．8mg／dl，AST88U／
l，ALT139U／l，LDH374U／l，ALP1，856U／l，γ-
GTP273U／l，ChE209U／l，ZTT16．0U，TTT18．2
U，Amy70U／l，CK30U／l，BUN7．4mg／dl，Cr
0．61mg／dl，UA2．4mg／dl，Na136mEq／l，K3．5
mEq／l，Cl100mEq／l，Ca9．1mg／dl，P3．2mg／dl，
T-CHO182mg／dl，BS85mg／dl，CRP3．27mg／dl，
RF3IU／ml，IgG1，239．0mg／dl，IgA231．8mg／dl，
IgM504．7mg／dl，IgE283IU／ml，KL-6290U／ml，
HBsAg（－），HCVAb（－），HA-IgM0．32（－），IgM
-HBc抗体0．6（－），CEA2．3ng／ml，CA19-92．0U
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／ml＞，AFP1ng／ml，ANA40＞，ミトコンドリ
アM2Ab5．0＞，PCT0．06ng／ml，マイコプラズ
マ40＞，寒冷凝集64倍，β-Dグルカン2．88＞，ク
リプトコッカス AG（－），尿中レジオネラ（－），C
ニューモニエ IgM2．51（＋），EB-VCA IgG160倍，
EB-VCA IgM10倍＞，EBNA160倍，CMV陽性
細胞0（－）
胸部 X-p（Fig. 1）：両下肺野を中心に斑状影，
すりガラス影が広汎に広がる．胸水なし，心拡大な
し．
心電図：正常洞調律，71／min，正常軸
胸部～骨盤単純 CT（Fig. 2）（Fig. 3）：両肺下
葉を中心に全肺葉に多数の斑状のすりガラス影，小
葉間隔壁の肥厚を認める．気管支の拡張，壁肥厚も
みられる．主体は経気道的な病変分布と思われる．
縦隔内に有意なリンパ節腫大なし．胸水なし．明ら
かな心拡大なし．腹部に異常所見なし．
腹部 US：肝，胆，膵などに異常所見なし．
微生物学的検査：喀痰培養 常在菌のみ．ガフキ
ー0号，インフルエンザ抗原 A（－）B（－）
薬剤によるリンパ球刺激試験（DLST）：エスシ
タロプラム S. I1．0（－），モサプリド S. I1．5（－），
アルプラゾラム S. I1．1（－），女神散 S. I3．1（＋）
入院後経過：入院後ガレノキサシンは継続投与し
た．女神散は中止した．入院3日目から発熱なし，4
日目までに右下肺野の湿性ラ音は消失した．SPO2
97～100％（room air）に回復，胸部 X-p所見改善
（Fig. 4），肝機能も改善し6月12日退院した．ガ
レノキサシンは6月11日まで投与した．6月26日
外来再診時に肺炎再燃所見はなく，WBC4280／μl
（Seg61．2％，Eo2．8％，Ba0．5％，Mo7．5％，Ly
28．0％），AST18U／l，ALT13U／l，LDH169U／l，
ALP325U／l，γ-GTP68U／l，CRP0．10mg／dl＞で
あった．
Fig. 2 HRCT（2013年5月31日①）
Fig. 1 胸部 X-p（2013年5月31日）
Fig. 3 HRCT（2013年5月31日②）
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考 察
クラミジア肺炎の感染経路はヒトからヒトの飛沫
感染である．家庭内，学校内感染も知られている．
不顕性感染，自然治癒例もあるが，まれに重症化し
た報告1）もみられる．起炎菌の Chlamydophila pneu-
moniae は偏性細胞内寄生性細菌であるため人工培
地では分離できず，抗体価測定の世界標準法となっ
ているmicro-immunofluorescenceでは精製基本小
体が必要であるため，ともに専門の研究施設でしか
施行できない．一方 ELISAによる IgG・IgA抗体，
次いで近年 IgM抗体が測定できるようになり利用
されている．ただし保検診療では IgG・IgAと IgM
同時測定は認められていない．IgG・IgAの経過を
みるには，ペア血清の間隔に4週～8週が必要で，
臨床現場での有用性は低い．従って今回は IgMを
測定した．IgMは成人の再感染時には上昇しない
ことが問題とされ，偽陽性が多いことも指摘されて
いる．岸本ら2）はこの点を考慮してヒタザイムⓇと
いう測定キットの cut off値を2002年に検討し，
IgM ID値1．60（成人）以上で確診とできると報告
した．しかし ID値10以上でさえ偽陽性が存在す
ることも指摘されている3）．本例は IgM ID値2．51
であるが確診にはいたらなかった．本例では10歳
の子からの家庭内感染と推測すると潜伏期間3～4
週間がちょうど一致すること，ガレノキサシンに反
応したと思われる経過，そして IgMの上昇を合わ
せて，総合的にクラミジア肺炎の可能性を考えた．
ただしこの場合はマクロライド耐性菌4）と考えない
と現病歴の解釈が難しくなる．
本例の特徴は重篤感のある広汎な胸部異常陰影で
ある．クラミジア肺炎の高分解能 CT所見として，
すりガラス影，consolidation，acinar pattern（小
葉単位のすりガラス影あるいは consolidation），気
管支壁肥厚，経気道感染を示唆する区域性分布，下
葉優位の病変5），気管支拡張や網状影の合併6）など
が挙げられている．しかし画像のみで診断すること
は通常困難である．気管支肺胞洗浄液検査を施行し
ていないため急性好酸球性肺炎の可能性を否定でき
ないが，少なくともタバコとの関連はなく，ステロ
イドを要することもなかった．抗ウイルス治療なし
に入院後の改善が速やかであったことからウイルス
性肺炎も考えにくい．
DLSTの結果から女神散（S. I3．1，1．8以上で陽
性）の病歴への関与は確実と思われ，初診時に薬剤
性肝障害＋薬剤性肺炎を疑った．Chlamydophila
pneumoniae 感染に伴う急性肝内胆汁うっ滞の報告7）
もあるが，本例の胆道系優位の肝障害は頻度的には
薬剤性と考える方が妥当と思われる．一方，女神散
による薬剤性肺炎の報告は医学中央雑誌や
PubMedで検索しえた範囲で見つからなかった．
しかし，女神散の成分であるオウゴンでの薬剤性肺
炎が複数例報告8）9）されており，女神散に含まれる
オウゴンによる薬剤性肺炎であった可能性は否定で
きない．ただしこの場合は広汎な病変分布にも関わ
らず薬剤中止のみで数日内に改善したこととなる．
今後女神散は使用しないよう指導した．なお本例で
は退院2週間後の再診時に肺炎再燃所見はなく，夏
型過敏性肺炎を含む環境因子による過敏性肺炎の可
能性は少ないと思われた．
お わ り に
クラミジア肺炎と女神散による薬剤性肺炎の
両者の可能性を考えて対応し軽快した症例を報
告した．両者のどちらであるかは決定できなかっ
Fig. 4 胸部 X-p（2013年6月10日）
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た．薬剤性肺炎なら女神散としては国内初報告
となる可能性がある．
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Chlamydophila pneumoniae pneumonia and/or Nyoshinsan-induced pneumonitis
showing multiple ground-glass opacities on high-resolution CT
Takanori OKADA*, Yuichi IKEDA and Yoko UEDA
*Department of Internal Medicine, Matsuyama Red Cross Hospital
A 44-year-old woman had had a fever and a dry cough since May 22th,2013. She was
admitted to our hospital on May31st with liver dysfunction. Her SPO2was94％ under room air
conditions and moist rales were audible in the right lower lung region. A high-resolution CT of
the lung revealed multiple ground-glass opacities and interlobular septum thickenings,
predominantly in the inferior lobes. Blood examination showed WBC9，150／μl, CRP3．27mg／dl,
Chlamydophila pneumoniae IgM ID2．51（＋）by ELISA, and Nyoshinsan（an herb medicine）S.I3．1
（＋） by DLST. In consideration of the patient’s family history and medication history,
Chlamydophila pneumoniae pneumonia, Nyoshinsan-induced liver injury and Nyoshinsan-induced
pneumonitis were suspected. Nyoshinsan intake was stopped and she received garenoxacin. She
fully recovered and was discharged on June12th.
Matsuyama R. C. Hosp. J. Med. 38（1）; 75～79，2013
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